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Porvoon sairaalan päivystyspoliklinikalla käynnistyi lokakuussa 2017 uusi päivystysapu-puhelin-
neuvontapalvelupilotti, joka tarjosi puhelimitse terveysneuvontaa Porvoon ja sen lähiseudun 
asukkaille sekä ammattilaisille. Pilotti kesti vuoden 2017 loppuun saakka. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri tarjosi Laurea ammattikorkeakoulun Porvoon yksikölle mahdollisuutta 
toteuttaa pilotista opinnäytetyö. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Porvoon sairaalan 
päivystyspoliklinikan henkilökunnan kokemuksia päivystysapupilotista ja tavoitteena tuottaa 
tilaajalle tietoa pilotin vaikutuksista työhyvinvointiin.  
Teoreettinen viitekehys syntyi työhyvinvointia käsittelevien aiempien tutkimusten, artikkelei-
den ja kirjallisuuden pohjalta. Lisäksi tarkastelun kohteena oli puhelinneuvonta kehittyvänä 
ohjausmenetelmänä terveydenhuollossa. Tässä opinnäytetyössä keskityttiin tarkastelemaan 
työhyvinvointia työyhteisön sekä työn näkökulmista, jolloin organisaatio ja johtaminen rajat-
tiin tarkastelun ulkopuolelle.  
Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen avulla. Tietoperustan 
avulla rakennettiin strukturoitu kyselylomake, yhteistyössä sairaalan edustajien kanssa. Kyse-
lylomake lähetettiin sähköisesti Webropol-alustalla päivystyspoliklinikan henkilökunnalle sekä 
päivystysapupilotissa työskenteleville puhelinohjausta antaville hoitajille. Kyselylomakkeessa 
oli yhteensä 30 väittämää, lopussa annettiin tilaa mahdollisille lisäkommenteille. Kyselyn ko-
konaisvastausprosentiksi muodostui 61, puhelinohjausta antavien hoitajien vastausprosentti 
oli 100. Kyselyn vastaukset syötettiin SPSS-järjestelmään analysoitaviksi ja tuloksia tarkastel-
tiin teoreettiseen viitekehykseen nojaten. 
Kyselyn tulosten perusteella voitiin päätellä, että pilotilla oli positiivisia vaikutuksia hoitajien 
työhyvinvointiin. Suurin osa vastaajista koki päivystysapupilotin edistäneen työhön keskitty-
mistä ja vähentäneen työn keskeytyksiä. Lisäksi, 95% (n=22) hoitajista koki, että potilastyö-
hön jäi aiempaa enemmän aikaa. Pilotin jälkeen päivystysapu- puhelinneuvontapalvelu vakiin-
tui ja laajeni muualle Suomeen. Jatkotutkimusaiheeksi nousi tarve tutkia työhyvinvointia 
myös organisaation ja johdon näkökulmasta. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotettiin sitä, 
oliko päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotti vähentänyt ensihoidon tehtäviä, turhia hä-
tänumeroon soittoja ja päivystyskäyntejä. 
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In October 2017 a new medical helpline started at the Emergency Department of Porvoo   
Hospital. The helpline offered health counselling by phone to patients and professionals in 
Porvoo and surrounding areas. The Pilot ended at the end of 2017. The Hospital District of 
Helsinki and Uusimaa offered Laurea University of Applied Sciences in Porvoo a chance to do 
a thesis based on the pilot. The purpose of the thesis was to find out how the personnel at 
Porvoo Hospital Emergency Department experienced the pilot and to produce information for 
the clients about how the service influenced the wellbeing at work. 
 
The theoretical frame of reference includes earlier research, articles and literature. In addi-
tion, phone counselling as a developing guidance method at the health care was under re-
view. This thesis concentrates on considering the wellbeing at work of the aspect of the work 
community and work itself, in which case the organization and the management were ruled 
out. 
 
The thesis was produced using the quantitative method. A structured questionnaire was made 
with help of the knowledge base, with cooperation of the representatives of the hospital. The 
questionnaire was sent digitally using a platform called Webropol. The digital Webropol ques-
tionnaire was sent to the personnel of the emergency department and to the nurses who gave 
phone counselling in the project. The questionnaire had in total 30 statements, and a possi-
bility to make a comment. The overall response rate was 61. With the nurses who gave phone 
counselling the response rate was 100. The answers to the questionnaire were analyzed by 
SPSS system and the results were reviewed based on the theoretical frame of reference. 
 
Based on the results of the enquiry it can be concluded that the pilot had positive effects on 
the wellbeing at work. Majority of the answerers experienced that the medical helpline pro-
ject advanced the focus and reduced interruptions of the work. Additionally, 95% (n=22) of 
the nurses experienced, that there was more time left for patient work. After the pilot, the 
medical helpline stabilized and it now in use in different parts of Finland. For further re-
search it would be interesting to study the wellbeing at work from the aspect of an organiza-
tion and its management. A second possible future research question would be if the pilot 
had reduced the amount of first aid tasks, unnecessary calls to the emergency number and 
visits to emergency departments. 
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1 Johdanto 
Hallituksen säästötavoitteista 3 miljardia euroa on tarkoitus saada sote-uudistuksista vuosien 
2019-2029 välisenä aikana. Uudistuksen tarkoituksena on nykyaikaistaa palveluja ja parantaa 
julkisen talouden kestävyyttä ottamalla käyttöön tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toiminta-
tavat. Uudistuksien tavoitteena on karsia asiakkaiden ylimääräisiä käyntejä, vähentää odotta-
mista ja jonottamista hyvin järjestetyissä palveluissa. Sujuvat hoito- ja palveluketjut syntyvät 
resurssien oikea-aikaisella ja tehokkaalla käytöllä. (Sote- ja maakuntauudistus 2016.) 
Yhteiskunnan muuttuessa palveluita tarjotaan entistä monipuolisemmin ja myös ohjausmene-
telmät saavat uusia muotoja (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen, Mäkelä 2014, 8&17). Re-
aktiivisella puhelinohjauksella on tutkittu olevan vaikutuksia organisaatioille ja terveyspalve-
lujärjestelmille kustannusten kutistumisen muodossa. Lisäksi puhelinohjaus on helpottanut 
asiakkaan hoidon saantia sekä lisännyt ohjautumista tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. 
Tutkimukset osoittavat, että päivystysyksiköiden käyntimäärät vähenevät ja yksiköiden kuor-
mittuminen vähenee, erityisesti silloin, kun puhelinohjaus on järjestetty omaksi toiminnak-
seen. (Orava, Kyngäs, Kääriäinen 2012, 226.) 
Lokakuun alussa 2017 Porvoon sairaalan päivystyspoliklinikalla käynnistyi uusi terveysneuvon-
taa ympäri vuorokauden antava päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotti, joka tarjoaa pu-
helimitse terveysneuvontaa Porvoon ja sen lähiseudun asukkaille. Hanke poikkeaa entisestä 
toiminnasta siinä, että nyt puhelinneuvontaan on irrotettu erikseen kahdeksan tehtävään kou-
lutettua hoitajaa. Aikaisemmin päivystyspoliklinikan hoitajat ovat vastanneet puhelimeen 
muun työn ohessa, mikä on voinut aiheuttaa viivettä. Pilotti kesti vuoden 2017 loppuun 
saakka. 
Opinnäytetyömme koostuu 30 väittämän kyselytutkimuksesta, jonka kohderyhmänä on Por-
voon sairaalan päivystyspoliklinikalla ja päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotissa työs-
kentelevät hoitajat. Kyselyyn vastataan Webpropol- alustalla sähköisesti ja vastaukset analy-
soidaan SPSS- järjestelmällä. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Porvoon sairaalan päi-
vystyspoliklinikan henkilökunnan kokemuksia päivystysapupilotista ja tavoitteena tuottaa ti-
laajalle tietoa pilotin vaikutuksista työhyvinvointiin. Tässä opinnäytetyössä käsittelemme työ-
hyvinvointia työn ja työyhteisön näkökulmasta sekä kiinnitämme huomiota kehittyviin ohjaus-







2 Opinnäytetyön tarkoitukset ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Porvoon sairaalan päivystyspoliklinikan henkilökun-
nan kokemuksia päivystysapupilotista ja tavoitteena tuottaa tilaajalle tietoa pilotin vaikutuk-
sista työhyvinvointiin.  
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  
 
1. Miten henkilökunta kokee Päivystysapu-pilotin vaikuttaneen työ- ja toimintatapojen 
sujuvuuteen? 
2. Miten Päivystysapu-pilotti on vaikuttanut oman työn hallittavuuteen? 
3. Miten Päivystysapu-pilotti on vaikuttanut henkilökunnan työmotivaatioon? 
 
 
3 Työhyvinvoinnin tekijät 
 
Työterveyslaitos määrittelee työhyvinvoinnin seuraavasti: ”Työhyvinvointi tarkoittaa turval-
lista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät 
hyvin johdetussa organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja 
palkitsevaksi, ja heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa.” (Työhyvinvointi 
2018.) 
Työhyvinvointi koostuu siis monesta eri tekijästä ja sen eri osat vaikuttavat toisiinsa. Vaikka 
ihanteellisessa tilanteessa organisaation toiminta tukisi täydellisesti työhyvinvointia, työnte-
kijä tekee omat tulkintansa työpaikastaan omien asenteidensa pohjalta. Työhyvinvointi voi-
daan kokea siis hyvin erilaiseksi, vaikka työyhteisö olisi sama. (Manka 2011, 77.) Vastuu työhy-
vinvoinnista on sekä työntekijällä että työnantajalla. (Työterveyslaitos 2018). Työntekijöiden 
työhyvinvointia edistävät, luottamus, arvostus, innostaminen oman osaamisen kehittämiseen 
sekä mahdollisuus vaikuttaa työn suunnitteluun. Alla olevassa kuviossa on kuvattu työhyvin-





Kuvio 1. Työhyvinvoinnin tekijät. (Manka 2014, 93) 
 
Työhyvinvointia on tutkittu jo yli sadan vuoden ajan. Painopisteet tutkimuksessa ovat kuiten-
kin ajan myötä muuttuneet aktiivisempaan suuntaan sen sijaan että pyrittäisiin ainoastaan ta-
sapainon säilyttämiseen. Tutkimus on lähtenyt liikkeelle stressitutkimuksesta. Stressin ajatel-
tiin syntyvän yksilön fysiologisena reaktiona kuormittaviin tekijöihin. Nämä stressimallit jättä-
vät tarkastelun ulkopuolelle työn, työn teknologian ja organisaation sekä työntekijän tai työ-
yhteisön aktiivisen toimijuuden. (Manka&Manka 2016, 64-68.) Lääketieteellisestä näkökul-
masta katsottuna työhyvinvointia ja työelämässä jaksamista on perinteisesti määritelty mit-
taamalla henkilön työkykyisyyttä tai työkyvyttömyyttä. Määritelmää on tarvittu esimerkiksi 
siksi, että työntekijän oikeuksia sosiaalietuuksiin on voitu selvittää. Ajan kuluessa ja työelä-
män muuttuessa ajankohtaiseksi on tullut katsoa työhyvinvointia erilaisista näkökulmista. So-
siaalisidonnaisuuden yli katsominen mahdollistaa ajattelun työkykyä ylläpitävistä ja työhyvin-
vointia edistävistä toimista. (Haapala 2012, 24.) Stressimalleissa ei ole keskitytty siihen, mi-
ten saataisiin aikaan työniloa ja olisiko sillä vaikutusta organisaation tuloksellisuuteen. Viime 
vuosina painopiste on siirtynyt kehittämään työhyvinvointia ja korostamaan myönteisiä voima-
varoja. (Manka&Manka 2016, 64-68.)  
3.1 Työhyvinvointi hoitotyössä 
 
Hoitajien työhyvinvointia edistäviä tekijöitä on tutkittu olevan yhteisöllisyys, potilashoito ja 
työn organisoinnin tavat. Näistä erityisesti merkittäviä ovat hoitajien välinen yhteisöllisyys 
sekä potilashoito. Sosiaaliset ja ammatilliset ihmissuhteet ennakoivat vahvimmin työtyytyväi-
syyttä. Tähän kuuluvat suhteet lääkäreiden ja hoitajien välillä, sekä yhteistyö esimiesten 




tajien välinen arvostava ja toistaan kunnioittava yhteistyösuhde on myös osa hoitotyön eetti-
siä ohjeita. Kollegiaalisuus muodostuu yhteisistä tavoitteista ja sillä on vaikutuksia myös poti-
lasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. (Kangasniemi, Suutarla, Tilander, Knuutila, Haapa, Arala 
2014, 35&37.) Ihmissuhteisiin liittyviä arvoja ovat osallistuminen, avoin keskustelu, herkkyys 
työntekijöiden ideoita kohtaan, sekä lojaalisuus ja luottamus. Näiden arvojen vallitessa työ-
yhteisössä on myös työtyytyväisyys korkea. Potilashoito on hoitajille merkittävä työhyvinvoin-
tia tuottava tekijä, etenkin kun hoito on korkeatasoista. Hoitajat nauttivat siitä, kun voivat 
vastata potilaiden tarpeisiin, näkevät heidän edistyvän ja vastaanottavat kehuja hoidostaan. 
Voimakas ja syvä inhimillinen suhde potilaisiin on myös merkittävä tekijä työhyvinvoinnin kan-
nalta. Työn organisoinnin osalta tutkimukset osoittavat työhyvinvoinnin kannalta merkityksel-
liseksi työn ja kodin yhteensovittamisen, tasapainoisen työtaakan, henkilökunnan määrän, 
ajankäytön mahdollisuuden, kehittymisen mahdollisuudet, oikeudenmukaisuuden, työaika ky-
symykset, hoitotyön tarkoituksenmukaisuuden ja työn vaihtelevuuden. (Utriainen & Kyngäs 
2008, 43-45.) Työntekijän vaikutusmahdollisuuksia voidaan lisätä tarkastelemalla yhdessä 
työnjakoa ja työmäärää (Olsbo, Elo, Halme, Kanste 2014, 10). Mahdollisuudet vaikuttaa työ-
vuoroihin, lomiin ja työaikoihin koetaan merkitykselliseksi etenkin vuorotyötä tekevien koh-
dalla, sillä yksi merkittävä uhka työhyvinvoinnille on vaikeudet työ- ja yksityiselämän yhteen-
sovittamisessa. (Laine 2014, 9; Kivilahti 2011, 24.) 
Sisäisten tekijöiden katsotaan tuottavan eniten työtyytyväisyyttä ja ulkoisiin tekijöihin ollaan 
tyytymättömämpiä. Palkat ja edut ovat yksi työtyytyväisyyden osatekijä. (Utriainen & Kyngäs 
2008, 43-45). On kuitenkin osoitettu, että työntekijöille ei ole tärkeintä palkan suuruus vaan 
onnistumisen kokemukset työssä (Manka & Manka 2016, 108). 
 
3.2 Työ- ja toimintatapojen sujuvuus osana työhyvinvointia 
Työpaikoilla ajaudutaan ajoittain tilanteisiin jolloin asiat ei etene suunnitelman mukaan tai 
sattuu vaaratilanteita tai tapaturmia. Jos syytä näiden taustalla ei heti tunnisteta, esitetään 
taustalla yleensä olevan ihmisen toiminnasta johtuva virhe. Nykykeinoin ei usein tunnisteta 
muita taustalla vaikuttavia tekijöitä liittyen ympäristöön, laitteisiin ja järjestelmiin. Työolo-
suhteissa, toimintatavoissa sekä välineissä on useita tekijöitä, jotka heikentävät työntekijän 
kykyä toimia ja voivat johtaa inhimillisiin virheisiin. Työssä tulee havainnoida asioita, tehdä 
päätöksiä sekä käyttää useita eri tietolähteitä samanaikaisesti. Työ on myös jatkuvaa uuden 
oppimista. Nämä tekijät tekevät työstä aivoja kuormittavaa. Inhimilliset virheet vaikuttavat 
negatiivisesti työn sujuvuuteen sekä aiheuttavat tarpeettomia viivästyksiä. (Kalakoski ym. 
2015, 13&18.) Työterveyslaitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaan hoitajilla yksi merkittävä 
aivotyötä kuormittava tekijä on epäselvyydet ohjeistuksissa sekä toimiminen ristiriitaisesti 




tävä huomiota siihen, että tehtävät olisi mahdollista suorittaa loppuun ennen seuraavan aloit-
tamista. Oleellista on myös tarvittavan tiedon, laitteiden ja tilojen saatavuus. (Kalakoski, Kä-
pykangas, Valtonen, Selinheimo, Koivisto, Paajanen, Louhimo 2018, 30.) Palvelualoilla organi-
saation henkilöstökulut voivat olla jopa 50% eikä resurssien lisääminen työn sujuvoittamiseksi 
välttämättä ole mahdollista. (Manka & Manka 2016, 2.1). Hyvällä henkilöstösuunnittelulla voi-
daan kohdentaa resursseja niin, että henkilökuntaa on oikea määrä oikeassa paikassa ja re-
surssit kohdentuvat potilaslähtöisen tarpeen mukaan. (Kaila, Mielonen, Bjerregård Madsen 
2016, 10.) 
Työn keskeytys ilmiönä on tuttu monessa ammatissa ja kokeellisten tutkimusten perusteella 
on voitu osoittaa, että keskeytyksillä on vaikutuksia työntekijän muistiin, työstä suoriutumi-
seen, tarkkaavaisuuteen sekä psyykkiseen hyvinvointiin (Kalliomäki-Levanto 2009, 59). Tutki-
musten mukaan keskeytykset heikentävät myös sairaanhoitajien työstä suoriutumista (Kala-
koski ym.2015, 19). Keskeytyksen tyyppi vaikuttaa hieman siihen, minkälainen vaikutus kes-
keytyksellä on meneillään olevaan tehtävään. Ulkoapäin tulevalla keskeytyksellä tarkoitetaan 
toisen ihmisen aiheuttamaa keskeytystä kuten puhelua tai henkilökohtaista vierailua. Keskey-
tyksen vaatima tiedollinen taso vaikuttaa tutkimuksien mukaan siihen, kuinka helppo meneil-
lään olleeseen tehtävään on palata. (Kalliomäki-Levanto 2009, 60-61.) Keskeytykset vaikeut-
tavat tiedon käsittelyä, sitovat aikaa ennakoimattomasti sekä johtavat kiireen tunteeseen ja 
työpäivien pidentymiseen. Keskimäärin 45% suomalaisista kokee työtä haittaavia keskeytyksiä 
melko usein ja jatkuvasti. (Kalakoski ym.2015, 19.) Negatiiviset vaikutukset työn keskeytyk-
sistä tulevat siis ilmi stressin tai työtyytyväisyyden alueilla ja ne voivat johtaa alavireiseen 
mielialaan sekä väsymiseen. Tutkimuksissa on kuitenkin myös havaittu, että keskeytykset no-
peuttivat varsinaisesta työtehtävästä suoriutumista eikä työnlaatu laske. Nopeutettu työtahti 
ja keskeytysten sietäminen johtavat ponnistelun lisääntymiseen psykologisen hyvinvoinnin 
kustannuksella. Voidaan siis päätellä, että ponnistelu sekä keskeytykset noudattavat kään-
teistä U-käyrää; keskeytysten ja ponnistelun lisääntyessä niiden suoritusta parantava vaikutus 
vähenee. (Kalliomäki-Levanto 2009, 61-62.) 
 
3.3 Työn hallittavuus osana työhyvinvointia 
 
Hallinnan tunne syntyy järjestyksestä, ennustettavuudesta sekä suunnitelmallisuudesta. Se 
edellyttää sitä, että työntekijällä on mahdollisuus vaikuttaa edes joltain osin työnsä suunnit-
teluun tai tapahtumien kulkuun. (Järvinen 2008, 39.) Hallinnan tunne edistää hyvää työsuori-
tusta ja ehkäisee haitallisen stressireaktion syntymistä (Nummelin 2008, 29). Kun työntekijä 
kokee hallitsevansa työn hän voi saada siitä oppimisen sekä onnistumisen kokemuksia, mikä 
taas saa aikaan sisäistä mielihyvää, tyydytystä sekä loputtoman energian tunteen. Tuolloin 




hittymiseen sekä oppimiseen. Positiivinen stressi saa työntekijän vastaamaan uusiin haastei-
siin sekä tekemään ahkerasti töitä sen eteen, että saavuttaa vaikeita ja monimutkaisia tai-
toja. Työelämän vaatimusten ja paineiden kasvu ei siis ole kaikille työntekijöille haitallinen 
muutos, vaan siitä voi saada paljon positiivisia kokemuksia, kun huomaa selviävänsä ja har-
jaantuvansa uudessa tehtävässä. Jos hallinnan tunne työstä tai elämästä järkkyy, käynnistyy 
fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia uhkaava stressireaktio. (Järvinen 2008, 38.) Sairaanhoita-
jien työtä tutkittaessa on todettu, että työstressiä voi aiheuttaa työvuorojärjestelmä, vähäi-
nen henkilöstön määrä sekä fyysinen kuormittavuus (Mäkiniemi, Bordi, Heikkilä- Tammi, Sep-
pänen, Laine 2014, 26). Jokaisella työntekijällä on myös itsellään vastuu asioiden priorisoin-
nista ja ajankäytön hallinnasta. Kun työvuoro on suunniteltu hyvin, voidaan vähentää kiireen 
tuntua ja karsia turhia päällekkäisyyksiä. (Mäkisalo-Ropponen 2014, 110.)  
 
Hallinnan tunteella tarkoitetaan työntekijän välineitä ja voimavaroja kohdata menetyksiä, 
haasteita ja uhkia (Manka 2013, 59). Työn hallittavuutta voidaan mitata pohtimalla, missä 
määrin työ tarjoaa itsenäisyyttä, vapautta ja valtaa menettelytapojen sekä aikataulutuksen 
suhteen (Manka & Manka 2016, 107). Positiivisen psykologian tutkijat ovat todenneet, ett-
emme tarvitse vain terveitä ja ahkeria työntekijöitä, vaan ennen kaikkea työntekijöitä, jotka 
ovat innostuneita ja työhönsä sitoutuneita. Työntekijä, joka näkee ongelmat haasteina, kon-
fliktit mahdollisuuksina ja kuormittavuuden äärikokemuksina on työn imussa ja hallitsee tilan-
teen. Jotta työntekijä voi tuntea työnsä mielekkääksi täytyy hänen pystyä näkemään työteh-
tävät osana kokonaisuutta ja kokea työnsä sisällön merkitykselliseksi. (Manka & Manka 2016, 
107.)  
3.4 Työmotivaatio osana työhyvinvointia 
 
Monet työmotivaatiotutkimukset ovat määritelleet kolme tekijäryhmää, joiden yhteisvaiku-
tuksesta syntyy työmotivaatio. Nämä tekijäryhmät ovat työympäristö, työ sekä työntekijän 
persoonallisuus. (Haapala 2012, 31.) Lisäksi työmotivaation katsotaan koostuvan sekä sisäi-
sistä motivaatiotekijöistä että ulkoisista motivaatiotekijöistä. Työn sisältö ja kiinnostavuus, 
työhön liittyvä päätöksenteko sekä osaamisen hyödyntäminen ovat sisäisiä motivaatioteki-
jöitä. Sisäistä motivaatiota lisäävät työn merkitykselliseksi kokeminen sekä työssä kehittymi-
nen. Mitä enemmän työntekijällä on mahdollisuus vaikuttaa työnsä sisältöön, sitä vahvempi 
hänen sisäinen motivaationsa on. Työstä saadut aineelliset palkkiot ovat työn ulkoisia moti-
vaatiotekijöitä. (Nummelin 2008, 37.) 
Työntekijät asettavat itselleen tavoitteita, jotka ovat joko määrällisiä tai laadullisia. Työnte-
kijä sitoutuu tavoitteisiin, kun hänellä on itsellä mahdollisuus vaikuttaa niiden asettamiseen. 




siin vaikuttavat työntekijän omat tarpeet ja arvot, mutta myös muilta työntekijöiltä ja esi-
mieheltä saatu tuki. (Nummelin 2008, 37.) Myönteisen palautteen kautta työntekijän usko 
omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin vahvistuu (Haapala 2012, 31). 
Työmotivaatio heijastuu yksilön suhtautumiseen työhön, työympäristöönsä, työolosuhteisiin, 
esimiehiin ja muihin työyhteisönsä jäseniin. Lisäksi motivaation rakennusaineina ovat yksilön 
kokemus työpaikan sopivuudesta itselle, mahdollisuus osallistua oman työn suunnitteluun, 
työn luonne, esimiestyö, työstä saatu palaute, työtä tukevat rakenteet sekä organisaation ja 
omien arvojen yhteensopivuus. (Nummelin 2008, 37-39.) Terveydenhuoltoalalla tunnustuksen 
ja arvostuksen saamisella on yhteys myös halukkuuteen jatkaa alalla. (Harmoinen, Niiranen, 
Helminen, Suominen 2015, 5.) 
Onnellisuuden kokemus liitetään myös tiiviinä osana työmotivaatioon. Työntekijän pyrkimyk-
seen kokea itsensä hyväksi, arvokkaaksi ja pystyväksi ihmiseksi, liittyy tavoite hyvästä elä-
mästä ja onnellisuudesta. Työnantajan yhtenä tehtävänä on luoda sellaiset puitteet, että 
työntekijät motivoituvat. Hyvän motivaation omaavat työntekijät saavat aikaan parempaa tu-
losta, jolloin organisaation tuottavuus kasvaa ja kiihtyy. (Haapala 2012, 31.) 
3.5 Kehittyvät ohjausmenetelmät 
 
Yhteiskunta muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, tästä seuraa muutoksia myös sosiaali- ja terveys-
alan organisaatioiden toimintaan. Palveluja tarjotaan entistä monipuolisemmin ja myös oh-
jausmenetelmien muodot muuttuvat. Valistuksesta on siirrytty tiedottamiseen ja opastami-
seen. Ohjauksessa korostuu asiakkaan aktiivisuus, hoitajan tehtävä on tukea päätöksenteossa 
sekä kannustaa ottamaan vastuuta omasta terveydestä, hyvinvoinnista mutta välttää anta-
masta valmiita ratkaisuja. (Vänskä, Laitinen - Väänänen, Kettunen, Mäkelä 2014, 8&17.) Oh-
jaajalta vaaditaan herkkyyttä tunnistaa asiakkaan yksilölliset tarpeet sekä taitoa kohdentaa 
tieto vastaamaan juuri kyseisen asiakkaan tarpeita (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto, Valkea-
pää 2014, 19). Ohjausta voidaan toteuttaa useissa eri ympäristöissä, esimerkiksi puhelinoh-
jausta tarjotaan lähes kaikissa terveydenhuollon toimipisteissä (Orava ym. 2012, 216-217). 
Puhelinohjaus voi olla joko reaktiivista tai proaktiivista. Päivystysapu- puhelinneuvontapalve-
lussa annettu ohjaus on luonteeltaan reaktiivista. Tästä syystä opinnäytetyössä käsitellään ai-
noastaan tätä ohjaustyyppiä. Reaktiivisella puhelinohjauksella haetaan tyypillisesti apua 
akuuttiin terveysongelmaan, kontakti tulee asiakkaan aloitteesta eikä se yleensä pohjaudu 
aiempaan hoitosuhteeseen. (Orava ym. 2012, 216-217.) 
Päivystysyksiköissä puhelinohjausta antava henkilö on useimmiten sairaanhoitaja. Ohjaus ja 
neuvonta ovat haastavaa, sillä päätös hoidontarpeen kiireellisyydestä tehdään tapaamatta po-




olla riittävästi osaamista ohjattavasta asiasta, oppimisesta, ohjausprosesseista sekä vuorovai-
kutuksesta. Keskeinen tekijä onnistuneessa puhelinohjauksessa on myös asiakaslähtöisyys. 
Asiakaslähtöinen ohjaus lisää asiakkaiden tyytyväisyyttä palveluun ja auttaa terveydentilan 
selvittämisessä. (Tarkiainen, Kyngäs, Kaakinen, Kääriäinen 2011, 99&110.)  
Hoitajan rooli puhelinohjauksessa on itsenäinen, usein ohjauksen tukena käytetään erilaisia 
strukturoituja ohjeistuksia. Tutkimusten mukaan puhelinohjauksessa työskentelevät hoitajat 
tunnistavat osaamisensa ja arvostavat omaa ammattitaitoaan. Vaikka työ on koettu myös yksi-
näiseksi ja suojattomaksi, ovat hoitajat olleet yleensä tyytyväisiä työhönsä. Potilasohjauksen 
tunnustaminen yhdeksi hoitotyön osa-alueeksi on lisännyt motivaatiota ja mielekkyyttä. 
(Orava ym. 2012, 227.) 
Puhelinohjauksen on todettu parantavan potilasturvallisuutta etenkin tilanteissa, joissa asia-
kas itse tai lapsen vanhempi ei ole osannut arvioida potilaan tilaa välitöntä hoitoa vaativaksi. 
Puhelinohjauksen on tutkittu vähentävän päivystysyksiköiden käyntimääriä etenkin, kun puhe-
linohjaus järjestetään omana toimintanaan. Käyntimäärien väheneminen ja asiakkaiden oh-
jautuminen tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan vähentää yksiköiden kuormittavuutta. 
(Orava ym.2012, 226.) Kuitenkin Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan suuri osa päivystysyk-
sikköön hakeutuvista asiakkaista ei ollut ottanut etukäteen yhteyttä tarjolla olevaan puhelin-
neuvontaan vaan hakeutui suoraan päivystysyksikköön. Osa asiakkaista oli myös hakeutunut 
päivystysyksikköön, vaikka puhelinneuvonnassa olisi ohjattu toisin. (Dahlgren, Holzmann, 
Carlsson, Wändell, Hasselström, Ruge 2017, 102.) 
4 Opinnäytetyön toteutuminen 
4.1 Opinnäytetyön toteutusympäristö 
 
Porvoon sairaala palvelee Askolan, Loviisan, Lapinjärven, Porvoon, Pornaisten ja Sipoon asuk-
kaita erikoissairaanhoidollisissa asioissa. Alueen erikoissairaanhoidon päivystyksestä vastaa 
Porvoon sairaala, jossa toimii myös yhteispäivystys iltaisin ja viikonloppuisin, silloin kun oma 
terveysasema on kiinni. Päivystyspoliklinikalla hoidetaan äkillisesti vakavasti sairaita ja kii-
reellistä hoitoa tarvitsevia potilaita. Päivystyspoliklinikalla hoidetaan myös potilaita, joita ei 
voida hoitaa turvallisesti omalla terveysasemalla seuraavana arkipäivänä. Porvoon sairaalan 
päivystys on ainoa päivystävä toimipiste koko itäisellä Uudellamaalla, joka palvelee potilaita 
viikon jokaisena päivänä. (Hus 2018.)  
 
Päivystykseen ilmoittaudutaan vuoronumerolla, jonka jälkeen potilaasta tehdään hoidontar-
peen arvio. Hoidontarpeen arviossa arvioidaan potilaan hoidon tarve sekä kiireellisyys, minkä 
perusteella potilas ohjataan hoitohuoneeseen seurantaan, sairaanhoitajan tai lääkärin vas-




vuoksi odotusaika vastaanotolle voi vaihdella tulojärjestyksestä riippumatta. Tarvittaessa po-
tilaat siirretään sairaalan osastoille jatkohoitoon. Jos potilaalla ei ole päivystyksellistä hoi-
dontarvetta, hänet ohjataan omalle terveysasemalle. Osa potilaista pystytään hoitamaan eri-
tyiskoulutuksen saaneen sairaanhoitajan vastaanotolla, eikä lääkärin arviota tarvita. Sairaan-
hoitajalla on kuitenkin aina mahdollisuus konsultoida lääkäriä. (Porvoon päivystys 2018.) 
Päivystysapupuhelinneuvontapalvelu-pilotti aloitettiin Porvoon sairaalassa 9.10.2017. Pilo-
tointi päättyi 31.12.2017, jonka jälkeen palvelu vakiintui ja jatkuu edelleen. Päivystysapu 
tarjoaa terveysneuvontaa puhelimitse kansalaisille sekä ammattilaisille. Palvelu on tarkoi-
tettu päivystyksellisten asioiden hoitoon ja palvelua antavat tehtävään erikseen koulutetut 
hoitajat. Puhelinneuvontaa tarjoavat hoitajat konsultoivat tarvittaessa lääkäriä sekä ohjaavat 
potilasta oikeaan hoitopaikkaan, antavat terveysneuvontaa tai kotihoito-ohjeita. Tavoitteena 
on parantaa potilaiden saamaa palvelua, vähentää päivystyskäyntejä ja ensihoidon tehtäviä 
sekä ohjata hätänumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan. Palveluun sisältyvän ta-
kaisinsoittojärjestelmän ansiosta kaikki puhelut pystytään hoitamaan. Päivystysapunumeroon 
soittaminen on maksutonta. (Hus.fi.) 
4.2 Opinnäytetyön menetelmät 
4.2.1 Kysely tiedonkeruumenetelmänä 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen avulla voidaan selvittää lukumääriin ja prosentti-
osuuksiin liittyviä kysymyksiä. Tällä tutkimusmenetelmällä voidaan kartoittaa olemassa olevaa 
tilannetta sekä kuvata asioita numeeristen suureiden avulla. Tutkimusmenetelmä edellyttää 
otosta, joka on riittävän suuri sekä edustaa mahdollisimman suurta osuutta tutkitusta asiasta. 
(Heikkilä 2014.) Kvantitatiivisen tutkimuksen toteutus edellyttää teoriaa ja ymmärrystä käsi-
teltävästä ilmiöstä, koska ilman ilmiöön vaikuttavien tekijöiden tarkkaa tuntemusta ei voi laa-
tia kyselylomaketta, jossa on myös valmiit vastausvaihtoehdot. Yleisin määrällisen tutkimuk-
sen aineiston keruumenetelmä on kyselylomake. (Kananen 2015, 73&202; Kananen 2013, 34.)   
Kyselylomaketutkimusta laadittaessa, kysymysten muotoilussa täytyy olla erityisen huolelli-
nen, koska kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle.  Kysymysten hyvällä muo-
toilulla estetään virheet ja vääristymät tuloksissa. Kyselytutkimuksessa käytettävät sanamuo-
dot eivät saa olla epämääräisiä tai häilyviä. Lisäksi kysymysten tulee olla yksiselitteisiä ei-
vätkä ne saa olla vastaajaa johdattelevia. Tavallisesti kyselylomake aloitetaan taustakysymyk-
sillä, jotka ikään kuin lämmittelevät vastaajaa varsinaiseen aiheeseen. Taustakysymysten jäl-
keen esitetään helppoja kysymyksiä. Helppojen kysymysten jälkeen käydään läpi arempia ai-
heita ja lopuksi esitetään jäähdyttelyvaiheen kysymykset. Jäähdyttelyvaiheen kysymykset 
ovat myös helpohkoja kysymyksiä. Kysymyslomaketta laadittaessa tulee huomioida, että usein 





Lomakkeen ulkonäöllä on myös vaikutusta siihen, miten motivoituneesti vastaaja jaksaa kyse-
lyyn vastata. Liian täyteen ahdettu lomake, kuin myös liian pitkä kysely saa helposti vastaajan 
luopumaan lomakkeen täytöstä, varsinkin jos sen täyttö on vapaaehtoista. Kyselyn onnistumi-
sen kannalta oleellista on muotoilla kysymykset kielellisesti oikein ja välttää kömpelöitä sana-
valintoja. Kysymykset tulee myös laatia niin, että vastaaja kokee ne henkilökohtaisiksi ja että 
hänelle muodostuu tunne siitä, että kysyjä todella haluaa tietää mitä vastaaja ajattelee. Ky-
symyslomakkeen rakentamisvaiheessa on hyvä huomioida, miten kysymykset ajatellaan niin 
että ne on helppo siirtää analysoitavaksi käytettävään tilasto-ohjelmaan. (Aaltola 2010, 106.) 
4.2.2 Opinnäytetyön aineistonkeruu 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistonkeruussa strukturoitua kyselylomaketta. Tähän me-
netelmään päädyttiin, koska sen etuna ovat alhaiset kustannukset, anonyymisyys, nopea ai-
neistonkeruu sekä tutkimustilanteen objektiivisuus (Kananen 2015, 202). Jotkut voivat väl-
tellä esimerkiksi kriittisten vastausten antamista tai kokevat vaikeuksia vastausten muotoi-
lussa. Vastaajille tarjottiin valmiita vaihtoehtoja, jolloin myös kritiikkiä voitiin antaa helpom-
min eikä vastaaminen estynyt kielivaikeuksien vuoksi (Heikkilä 2008, 51). Kyselylomakkeessa 
(Liite 2) oli kolme taustakysymystä, joilla haluttiin kartoittaa vastaajien työkokemusta sekä 
työpistettä. Taustakysymysten jälkeen oli 30 väittämää, jotka laadittiin nojaten teoreettiseen 
viitekehykseen. Väittämien avulla oli tarkoitus saada vastaus opinnäytetyömme tutkimuskysy-
myksiin. Taustakysymykset sekä väittämät 1-19 oli osoitettu kaikille vastaajille. Väittämät 20-
22 osoitettiin päivystyspoliklinikalla potilastyössä työskenteleville ja väittämät 23-30 Päivys-
tysapu- puhelinneuvontapalvelupilotissa työskenteleville. Kyselylomakkeen lisäksi vastaajille 
lähetettiin saatekirje (Liite 1), jolla esiteltiin opinnäytetyön tekijät ja työn tarkoitus.   
Väittämät laadittiin yhteistyössä tilaajan kanssa. Lopulliset väittämät ja saatekirje lähetettiin 
yhteistyökumppanin edustajalle, joka syötti väittämät webropol- alustalle sekä lähetti henki-
lökunnan sähköpostiin linkin, jota kautta kyselyyn pääsi vastaamaan. Kysely avattiin 
22.12.2017 ja vastausaikaa annettiin 9.1.2018 saakka. Tavoitteena oli saada vähintään 25 vas-
tausta, määräaikaan mennessä vastauksia oli tullut 15 kappaletta, jonka vuoksi kyselyä pää-
tettiin jatkaa 14.1.2018 saakka. 14.1.2018 vastauksia oli tullut 18 kappaletta ja vastausaikaa 
päätetiin jatkaa edelleen 18.1.2019 saakka, jolloin saavutettiin tavoite 25 vastaajasta.  
4.2.3 Opinnäytetyön aineiston analyysi 
Kysely toteutettiin sähköisesti webropol-alustalla. Webropol on maksullinen, Pohjoismaiden 
laajimmin käytetty kyselytyökalu, johon opinnäytetyön tilaajalla oli käyttöoikeudet (WeBro-
pol.fi).  Ohjelma siirsi automaattisesti vastaukset perusraportiksi, joka oli luettavissa heti 
vastausajan päätyttyä. Kyselyn vastaukset pystyttiin avaamaan myös Excel- taulukoina ja vie-
mään suoraan SPSS-järjestelmään. Webropolin käyttöä hallinnoi tilaaja, jonka toimesta 





5 Opinnäytetyön tulokset 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
Vastaajista 68% työskentelee päivystyspoliklinikalla potilastyössä ja 32% Päivystysapu- puhe-
linneuvontapalvelupilotissa. 
 
Kuvio 1. Vastaajien työskentelypiste 
 
 
5.2 Kokemus työ- ja toimintatapojen sujuvuudesta 
Yli puolet vastaajista (60%) piti työnjakoa jokseenkin toimivana, loput 40% jakaantui ei samaa 
eikä eri mieltä olevien (12%) ja jokseenkin erimieltä olevien kesken (28%). Väittämässä, jolla 
kartoitettiin henkilökunnan kokemuksia työvälineiden vaikutuksista sujuvaan työskentelyyn, 
oli hajontaa. Samaa tai jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa oli 32% ja jokseenkin tai 
täysin erimieltä oli 44%, lisäksi 20% vastaajista ei ollut samaa eikä erimieltä. Lähes puolet 
vastaajista (48%) koki työssä tarvittavan tiedon olevan helposti saatavilla, mutta 40% vastaa-
jista ei ollut väittämän kanssa samaa eikä erimieltä. Lisäksi 48% koki oman roolinsa selkeäksi 
työyhteisössä, jokseenkin erimieltä väittämän kanssa oli 12%.  








Kuvio 2. Kokemus työnjaon toimivuudesta (n=25) 
 
Kuvio 3. Kokemus työvälineiden vaikutuksesta sujuvaan työskentelyyn (n=25) 
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Jokseenkin samaa mieltä
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Kuvio 4. Kokemus työssä tarvittavan tiedon saatavuudesta (n=25) 
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Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
Työssä tarvittava tieto on helposti saatavilla.
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Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä




Lähes kaikki (95%) vastaajat kokivat potilaspuheluiden siirtymisen pilottiin edistäneen työhön 
keskittymistä, vähentäneen työn keskeytyksiä sekä vapauttavan enemmän aikaa potilastyö-
hön. Väittämissä, jotka koskivat pilotin vaikutuksia työhön keskittymiseen ja potilastyöhön 
jäävään aikaan yksi (5%) vastaaja oli väittämän kanssa jokseenkin eri mieltä.  
 
Kuvio 6. Kokemus Päivystysapu- pilotin vaikutuksista työhön keskittymiseen (n=22) 
 
Kuvio 7. Kokemus pilotin vaikutuksista työn keskeytyksiin (n=21) 
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Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
Potilaspuhelujen ohjautuminen pilottiin edistää työhöni 
keskittymistä.
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Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
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Kuvio 8. Kokemus pilotin vaikutuksesta potilastyöhön (n=22) 
 
5.3 Kokemus työn hallittavuudesta 
 
Lähes kaikki vastaajat (96%) kokivat saavansa työskennellä riittävän itsenäisesti ja 100% koki 
pärjäävänsä työssään. Työnsä suunnitteluun pystyi vaikuttamaan yli puolet vastaajista, huo-
mattava vähemmistö (12%) oli väittämän kanssa jokseenkin erimieltä. Selvä enemmistö (80%) 
sai riittävästi tukea työyhteisöltään työn suorittamiseen, väittämän kanssa oltiin myös jok-
seenkin erimieltä (4%) ja ei samaa eikä eri mieltä (16%).  
 
 
Kuvio 9. Kokemus riittävän itsenäisestä työskentelystä (n=25) 
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Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
Potilaspuheluiden siirtyessä päivystysapu-pilottiin 
minulta jää enemmän aikaa potilastyöhön.
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Kuvio 10. Kokemus työssä pärjäämisestä (n=25) 
 
 
Kuvio 11. Kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa työn suunnitteluun (n=25) 
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Kuvio 12. Kokemus työyhteisön tuen riittävyydestä työn suorittamiseen (n=25) 
 
 
5.4 Kokemus työmotivaatiosta 
Työmotivaatioon liittyvien kysymysten osalta tulokset olivat seuraavat. Yli puolet vastaajista 
koki työnsä arvostetuksi. Väittämän kanssa jokseenkin eri mieltä oli 20% vastaajista. Lähes 
kaikki vastaajat (96%) kokivat, etteivät anna helposti periksi haasteellisissa tilanteissa, yksi 
vastaaja (4%) ei ollut väittämän kanssa samaa eikä eri mieltä. Positiivisesti uusiin asioihin suh-
tautui 84% vastaajista, 16% ei ollut samaa eikä eri mieltä. 
 
Kuvio 13. Kokemus työn arvostuksesta (n=25) 
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Jokseenkin samaa mieltä
Ei samaa eikä eri mieltä
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Täysin eri mieltä
Koen saavani riittävästi tukea työyhteisöltäni työni 
suorittamiseen.
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Kuvio 14. Kokemus periksi antamattomuudesta (n=25) 
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En anna helposti periksi haasteellisissa tilanteissa.
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6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
Tuloksissa oli eniten hajontaa kysymysten kohdalla, joilla pyrittiin kartoittamaan henkilökun-
nan kokemuksia työ- ja toimintatapojen sujuvuudesta. Yli puolet vastaajista piti työnjakoa 
toimivana, mutta 28% vastaajista oli väittämän kanssa jokseenkin eri mieltä. Myös avoimissa 
kommenteissa nousi esille kokemuksia siitä, etteivät kaikki olleet kokeneet työn jakautuvan 
tasaisesti. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että työkuormituksen ollessa suuri tai kun 
työtä ei voida ajanpuutteen vuoksi suorittaa, hoitajien halukkuus luopua ammatistaan lisään-
tyy. (Harmoinen ym. 2015, 10.) Työvuorojen hyvällä suunnittelulla voidaan vaikuttaa kiireen 
tunteeseen ja vähentää päällekkäisyyksiä työtehtävissä. (Mäkisalo-Ropponen 2014, 110). Päi-
vystysapu-pilotin koettiin edistävän työhön keskittymistä ja vähentäneen työn keskeytyksiä. 
Työn keskeytyksillä on negatiivisia vaikutuksia työhyvinvointiin. Keskeytykset johtavat kiireen 
tunteeseen ja aiheuttavat työpäivien venymistä. (Kalakoski ym.2015, 19.) Puheluiden siirty-
essä päivystysapu-pilottiin, 95% (n=22) hoitajista koki potilastyöhön jäävän aiempaa enemmän 
aikaa. Korkeatasoisen hoidon tarjoaminen potilaalle edistää myös hoitajan työhyvinvointia 
(Utriainen & Kyngäs 2008, 43-45). 
Kyselyn vastauksista kävi ilmi, että päivystysapu-pilotilla oli ollut positiivisia vaikutuksia liit-
tyen työn hallittavuuteen. Kaikki vastaajat kokivat saavansa vaikuttaa työnsä suunnitteluun. 
Etenkin vuorotyössä vaikutusmahdollisuuksilla on merkittäviä vaikutuksia työhyvinvointiin 
(Laine 2014, 9). Pilotissa työskentelevät hoitajat luottivat omaan osaamiseensa puhelinneu-
vontaa tehdessään. Jo aiemmin tehdyissä tutkimuksissa on todettu itsenäisesti työskentele-
vien hoitajien luottavan vahvasti omaan osaamiseensa. Hoitajan tuntiessa epävarmuutta osaa-
misestaan, hän ohjaa potilaan muita useammin hakeutumaan terveyspalveluiden piiriin. 
(Orava ym. 2012, 224.)   
Yksi työmotivaatiota lisäävä tekijä on mahdollisuus vaikuttaa oman työnsä suunnitteluun. 
Tämä toteutui yli puolella kyselyyn vastanneista (Nummelin 2008, 37). Lisäksi 56% hoitajista 
koki työnsä arvostetuksi. Vastauksista voidaan päätellä päivystysapu-pilotin lisänneen henkilö-
kunnan työmotivaatiota. Terveydenhuoltoalalla arvostuksen saamisella on todettu olevan 
myös vaikutuksia halukkuuteen jatkaa alalla (Harmoinen, Niiranen, Helminen, Suominen 2015, 
5). 
Porvoon sairaalan päivystyspoliklinikan henkilökunnalle osoitetun kyselyn vastausten perus-
teella voitiin todeta päivystysapu-pilotin lisänneen henkilökunnan työmotivaatiota, vaikutta-




6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla validiteettia ja 
reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, että onko tutkimuksella mitattu juuri sitä mitä 
oli tarkoituskin. Reliabiliteetilla taas viitataan tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen &Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 189.) Tämän opinnäytetyön kyselyn väittämät laadittiin työhyvinvoinnin 
teoreettiseen viitekehykseen nojaten yhteistyössä opinnäytetyön tilaajan kanssa.  
Kyselyn vastaukset syötettiin tilaajan toimesta SPSS-järjestelmään analysoitavaksi. Analysoin-
nin jälkeen vastaukset käytiin vielä läpi yksitellen, jotta tulosten oikeellisuudesta voitiin olla 
varmoja. Opinnäytetyön teoriaosuutta voidaan pitää luotettavana, koska käytimme lähteinä 
useita työhyvinvointiin ja puhelinneuvontaan liittyviä tutkimuksia sekä tunnettujen työhyvin-
vointitutkijoiden kirjallisuutta. Käytimme opinnäytetyössämme tuoreita lähteitä. Kaikki läh-
teet olivat enintään kymmenen vuoden takaisia. Kyselyn toteuttaminen tapahtui tilaajan toi-
veesta hyvin nopealla aikataululla. Ajanpuutteen vuoksi kyselyä ei esitestattu, vaan kysely lä-
hetettiin suoraan kohderyhmälle. Esitestaaminen olisi ollut keskeinen luotettavuutta lisäävä 
tekijä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 205.) Osassa kyselyn avoimista vastauksista 
voitiin päätellä, että kaikki kysymykset eivät olleet riittävän yksiselitteisiä, esimerkiksi kai-
kille vastaajille ei ollut selvää, kuka on Päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotin vastuu-
henkilö. Luotettavuuden parantamiseksi kysely olisi ollut hyvä toteuttaa erikseen päivystyspo-
liklinikalla ja Päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotissa työskenteleville. Vastauksia läpi-
käydessä ilmeni, että kysymyksiin, jotka oli osoitettu ainoastaan puhelinneuvontapalvelupilo-
tissa työskenteleville, oli vastannut myös päivystyspoliklinikalla työskenteleviä henkilöitä. 
Koska kysymykset syötettiin Webpropol- alustalle tilaajan toimesta emme voineet itse vaikut-
taa siihen, mitkä väittämät aukenivat kullekin vastaajaryhmälle.  
Kysely lähettiin koko päivystyspoliklinikan henkilökunnalle (n=41). Tavoitteena oli saada vä-
hintään 25 vastausta. Kyselyn vastausaikaa jatkettiin kaksi kertaa ja henkilökuntaa muistutet-
tiin kyselystä sähköposteilla. Lopulta vastauksia saatiin toivottu 25 ja vastausprosentiksi muo-
dostui 61. Päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotissa työskentelevien vastausprosentti oli 
100. Vastausprosenttia voitiin pitää hyvänä. Korkea vastausprosentti edesauttoi validin tutki-
muksen toteutumista (Heikkilä 2008, 30). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa on tärkeää arvioida, edustaako vastaajien määrä riittävästi tutkimuksen tarkoitusta. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 196.) 
6.3 Opinnäytetyön eettiset kysymykset 
Tutkimusaineistoa kerättäessä on huomioitava tutkittavien henkilöiden oikeudet ja kunnioit-
tava kohtelu. Osallistujia täytyy informoida heidän oikeuksista ja velvollisuuksista. Tutkimuk-




mahdollisuus keskeyttää osallistuminen niin halutessaan. Oleellista on myös säilyttää vastaa-
jien anonymiteetti, niin ettei sitä voida myöskään tuloksista päätellä. Tutkimusluvan saami-
nen edellyttää luvan hakemista ja usein myös eettisen toimikunnan käsittelyä. (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2014, 368-369.) Opinnäytetyöhömme haimme tutkimusluvan Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiriltä sen käytäntöjen mukaisesti. Hakemusta varten teimme opinnäytetyösuun-
nitelman. Eettisen toimikunnan käsittelyä ei vaadittu, sillä tutkimuksen kohteena oli hoito-
henkilöstö. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 222.) Toteuttajalla on vastuu siitä, että 
luvan saamisen perusteena ollut suunnitelma myös toteutuu. (Leino & Välimäki 2014, 369.)  
Kysely osoitettiin toimeksiantajan toivomalle kohderyhmälle. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
ehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti. Saatekirjeessä informoimme vastaajia tutkimuseet-
tisten periaatteiden noudattamisesta ja vastaukset hävitettiin asianmukaisesti tulosten val-
mistuttua.   
6.4 Jatkotutkimusaiheita 
Opinnäytetyöprosessin aikana nousi esiin muutamia ajatuksia mahdollisista jatkotutkimuk-
sista. Koska Päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotin tarkoituksena oli vähentää ensihoi-
don tehtäviä, turhia hätänumeroon soittoja sekä päivystyskäyntejä, voitaisiin jatkossa tutkia, 
onko pilotilla ollut myönteisiä vaikutuksia potilaiden ohjautumisessa tarkoituksenmukaiseen 
hoitopaikkaan. Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin työhyvinvointia työn ja työyhteisön näkö-
kulmasta. Jatkotutkimuksena voitaisiin tarkastella työhyvinvointia tarkemmin organisaation ja 
johdon näkökulmasta. Tilaajan toiveesta toteutettiin vain yksi kysely, joka kattoi koko päivys-
tyspoliklinikan henkilökunnan. Jatkossa olisi mielenkiintoista tarkastella puhelinneuvontapal-
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Liite 1: Saatekirje 
Saatekirje 14.12.2017 
Hyvä vastaaja! 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Jenny Järvensivu ja Pauliina Paukkunen, 
Porvoon Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä liittyen Päi-
vystysapu- puhelinneuvontapalvelupilottiin. Opinnäytetyö on osa suurempaa 
kokonaisuutta, jonka avulla pilottia voidaan tulevaisuudessa kehittää. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Porvoon sairaalan päivystyspolikli-
nikan henkilökunnan kokemuksia työhyvinvoinnista päivystysapu- puhelin-
neuvontapalvelupilotin aikana. 
Kyselyyn vastataan nimettömänä ja vastaukset käsitellään ehdottoman luotta-
muksellisesti. 
Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistään _____ men-
nessä. 
Kiitos osallistumisestasi! 
Ystävällisin terveisin: Sairaanhoitajaopiskelijat Jenny Järvensivu jenny.jar-
vensivu@student.laurea.fi Pauliina Paukkunen pauliina.paukkunen@stu-
dent.laurea.fi 
 







Hyvä kyselyyn vastaaja! 
Kyselyssä on väittämiä, joista sinun tulee ympyröidä vaihtoehdoista 1-5 ajatuksiasi parhaiten 
kuvaava väittämä. Ajattelethan vastatessasi 9.10.2017 alkaneen päivystysapu-puhelinneuvon-
tapalvelupilotin tuomaa muutosta työntekoosi. 
1= Täysin samaa mieltä 
2= Jokseenkin samaa mieltä 
3= Ei samaa eikä eri mieltä 
4= Jokseenkin eri mieltä 
5= Täysin eri mieltä 
Taustakysymykset:  
Ympyröi sopiva vaihtoehto. 
Työskentelen päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotissa:  Kyllä Ei 
Työskentelyaikani nykyisessä toimipisteessäni:  0-1v       1-3v        3-5v 5-10v          yli10v 
Päivystysapu- puhelinneuvontapalvelu kyselylomakkeen väittämät ovat: 




2. Koen pärjääväni työssäni. 
3. Koen saavani riittävästi tukea työyhteisöltäni työni suorittamiseen. 
4. Tiedän, mitä minulta odotetaan työssäni. 
5. Voin vaikuttaa työni suunnitteluun. 
6. Tunnistan omat vahvuuteni työssäni. 
7. Tunnistan omat kehittämiskohteeni työssäni. 
8. Suhtaudun positiivisesti uusiin asioihin. 
9. Voin ilmaista työhön liittyvän mielipiteeni. 
10. Koen, että työtäni arvostetaan. 
11. Olen pääosin tyytyväinen saavutuksiini työssäni.  
12. Nautin työstäni. 
13. Tunnen itseni tyytyväiseksi työtä tehdessäni. 
14. En anna helposti periksi haasteellisissa tilanteissa. 
15. Työssä tarvittava tieto on helposti saatavilla. 
16. Työvälineet mahdollistavat sujuvan työskentelyn. 
17. Roolini työyhteisössä on selkeä. 
18. Tiedän vastuuni työyhteisössä. 
19. Työnjako on toimiva. 
Vastaa kysymyksiin 20, 21 ja 22 vain, jos työskentelet potilastyössä päivystyspoliklinikalla.  
20. Potilaspuhelujen ohjautuminen pilottiin, edistää työhöni keskittymistä.  
21. Potilaspuheluiden siirtyminen pilottiin, vähentää työni keskeytyksiä. 
22. Potilaspuheluiden siirtyessä päivystysapu-pilottiin, minulta jää enemmän aikaa poti-
lastyöhön. 
Vastaa kysymyksiin 23-30 vain, jos työskentelet päivystysapu-pilotissa. 
23. ”Päivystysavun kehittämisryhmältä” saamani henkinen (esim. rohkaisu, palaute) tuki 
on riittävää. 
24. ”Päivystysavun kehittämisryhmältä” saamani aineellinen tuki (esim. aika, tilat, väli-
neet) on riittävää. 
25. ”Päivystysavun kehittämisryhmältä” saamani tiedollinen tuki on riittävää. 
26. ”Porvoon pilotin vastuuhenkilöiltä” saamani henkinen (esim. rohkaisu, palaute) tuki 
on riittävää. 
27. ”Porvoon pilotin vastuuhenkilöiltä” saamani aineellinen tuki (esim. aika, tilat, väli-
neet) on riittävää. 
28. ”Porvoon pilotin vastuuhenkilöiltä” saamani tiedollinen tuki on riittävää. 
29. Tiedän kenen puoleen kääntyä ongelmatilanteessa. 












Liite 3: Päivystysapu- puhelinneuvontapalvelupilotin vastaukset ja lisäkommentit 
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